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Stress

Kardiovaskuldre Erkrankungen verursachen eine hohe Mortalitét und Morbiditét bei
Frauen. Nach der Menopause steigt das Risiko fiir eine koronare Herzerkrankung bei
Frauen an. Zahlreiche Risikofaktoren, die zur Entstehung der Erkrankung beitragen
kénnen, sind modifizierbar. Dieser Ubersichtsartikel zeigt den Effekt von Yoga auf
verschiedene kardiovaskuldre Risikofaktoren bei Frauen. Entscheidende Risikofaktoren
bei Frauen sind Adipositas, Diabetes mellitus Typ I, Hypertonie, Dyslipidamie,
Nikotinkonsum, Bewegungsmangel und ungesunde Erndhrung. Aber auch Stress,
Angste und Depressionen gehdren dazu. Stress scheint viele Risikofaktoren zentral zu
beeinflussen. Risikofaktoren zu reduzieren, wiirde zur Senkung der Inzidenz fiihren
und damit auch die Prévalenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken. Ein neuer
Ansatz ist die Integration von Yoga in die Empfehlungen zur Prévention und somit in
den Alltag von Frauen. Yoga ist ein sicheres, kostengiinstiges und vor allem bei Frauen
akzeptiertes, sogar willkommenes Mittel, um das Wohlbefinden und die Gesundheit zu
fordern. Yoga hat unter anderem dank Stressreduktion und giinstiger Beeinflussung
des autonomen Nervensystems sowie der zusétzlichen Bewegungskomponente einen
positiven Einfluss auf den Glukosestoffwechsel, das Gesamt-Cholesterin, sowie den
systolischen Blutdruck. Alles in allem, insbesondere durch den kumulativen Effekt und
die risikoarme Anwendungsweise, ist Yoga durchaus empfehlenswert zur Reduktion
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen.
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Kardiovaskulare Erkrankungen

Die weltweit hdufigsten Todesursachen
stellen sowohl bei Frauen als auch bei
Mannern kardiovaskulare Erkrankungen
(CVD) dar [1]. In der Schweiz erlitten im
Jahr 2022 12.757 Manner und 6777 Frau-
en einen Myokardinfarkt, und im selben
Jahr sind 9512 Manner und 10.951 Frauen
infolge einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
gestorben. Bei den Frauen macht das
28,8% aller Todesfalle aus [2]. Zu den
kardiovaskuldren Erkrankungen gehdren
arteriosklerotische Erkrankungen der ko-
ronaren, der zerebralen und peripheren
arteriellen Gefasse (ASCVD, [4]), aber auch
rheumatische Herzerkrankungen, tiefe Ve-

nenthrombosen und pulmonale Embolien
[3]. Etwa 80% davon sind hauptsachlich
verursacht durch veranderbare Risikofak-
toren [5].

Welche Risikofaktoren sind vor
allem bei Frauen entscheidend?

Frauen erleiden durchschnittlich 8-10 Jah-
re spater eine CVD. Das lasst sich zum einen
auf das nachweislich schiitzende Ostrogen
zurlickfiihren, dass das Wachstumvon glat-
ten Gefassmuskelzellen hemmt und das
Endothelzellwachstum fordert. Aber auch
genetische Faktoren spielen eine entschei-
dende Rolle [6, 7]. Es ist von Bedeutung,
spezifische Risikofaktoren zu betrachten,
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die fuir Frauen in Bezug auf die Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen beson-
ders relevant sind. Zu den besonders be-
deutsamen Risikofaktoren fiir die Entste-
hung von CVD bei Frauen zéhlen Diabetes
mellitus Typ I, Hypertonie, Adipositas und
Depression [6].

Diabetes mellitus Typ I

Frauen mit Diabetes Typ Il haben im Ver-
gleich zu Frauen ohne Diabetes ein 4-fach
erhohtes Risiko, einen Myokardinfarkt zu
erleiden und daran zu versterben. Bei Man-
nern mit Diabetes Typ Il ist das Risiko nur
doppelt so hoch im Vergleich zu Man-
nern ohne Diabetes [6]. Das kénnte daran
liegen, dass Frauen mit Diabetes mellitus
Typ Ilim Vergleich zu betroffenen Mannern
ein hoheres Risiko fiir die Entwicklung ei-
ner Hypertonie haben. Hormonelle Fakto-
ren der Frauen beglinstigen per se schon
eine verminderte Insulinempfindlichkeit,
die schon mit der Pubertat beginnt [8].
Mit der Menopause nimmt die Insulinre-
sistenz jedoch weiter zu. Eine Ursache da-
fiir ist, dass postmenopausale Frauen eine
verminderte Bioverfiigbarkeit des insulin-
dhnlichen Wachstumshormons 1 aufwei-
sen (IGF-1=,insulin-like growth factor 1%
[9]). Die Hauptrisikofaktoren, die mit ei-
ner Entwicklung und Aufrechterhaltung
eines Diabetes mellitus Typ Il assoziiert
sind und giinstig modifiziert werden kon-
nen, sind ungeniigende Bewegung, un-
gesunde Erndhrung und psychologischer
Stress [10]. Um negative Auswirkungen zu
verhindern, ist es das Ziel, eine Reduktion
des HbA1c auf durchschnittlich (vor allem
bei jlingeren Patienten/-innen) <7 % bzw.
53 mmol/mol zu erzielen.Dennauch schon
der pradiabetische Zustand stellt ein Risi-
ko fiir die Entstehung atherosklerotischer
Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar [11].

Adipositas

Bei extremer Adipositas (BMI>40) ha-
ben Frauen ein 4-fach hoheres kardiales
Risiko im Vergleich zu normalgewichti-
gen Frauen. Als Mass fiir die Fettvertei-
lung wird das Verhdltnis von Taillen- zu
Hiftumfang verwendet. Von viszeralem
Fettverteilungsmuster spricht man bei
Frauen ab einem Verhaltnis von >0,9 [8].
Diese viszerale Fettverteilung entsteht vor

allem wéhrend der Menopause [9]. Grés-
sere intraabdominelle Fettdepots mit
Fettakkumulation um die inneren Orga-
ne unterscheiden sich zu subkutanem
Fettgewebe und fiihren vermehrt zur
Produktion von proinflammatorischen
Faktoren sowie zur Sekretion verschiede-
ner Fettgewebshormone, was metabo-
lisch ungiinstige Auswirkungen hat. Dies
fordert die Insulinresistenz und fiihrt post-
prandial zu einer erhohten hepatischen
Produktion von VLDL(,very low density
lipoprotein“)-Cholesterin und einer ver-
minderten Aktivitat der Lipoproteinlipase

8].

Arterielle Hypertonie

DererhohteBlutdruckist ein weiterer wich-
tiger Risikofaktor, wobei bis zu einer Sen-
kung zu systolisch 90 mm Hg und diasto-
lisch 75 mm Hg eine lineare Reduktion des
kardiovaskuldren Risikos beobachtet wur-
de [11]. Ein altersunabhangiger Marker fiir
Arteriosklerose und erhohte arterielle Stei-
figkeit ist die Intima-Media-Dicke der Ka-
rotiden. Durch die verminderte Endothel-
funktion kommt es zu einer arteriellen Hy-
pertonie [12].

Depression und Stress

Auch in Bezug auf die psychische Gesund-
heit gibt es Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Studien haben gezeigt, dass
weibliche Gehirne sensitiver auf Stress re-
agieren. Des Weiteren stehen anhalten-
de Stressreaktionen in engem Zusammen-
hang mit Angsten und Depressionen [7].
Solche negativen affektiven Zustande sind
starke Préadiktoren fiir CVD [9]. Depressio-
nentreten bei Frauen doppeltso haufigwie
bei Mannern auf. Zudem wurde beobach-
tet, dass Frauen nach psychischem Stress
zu einer hoheren Thrombozytenaggrega-
tion als Manner neigen, wodurch sie haufi-
ger eine Myokardischdmie entwickeln [7].
Nebst den direkten biologischen Auswir-
kungen auf das CVD-Risiko korreliert der
psychosoziale Stress auch in hohem Aus-
maf mit verhaltensbedingten Risikofakto-
ren, wie beispielsweise dem Rauchen. Zi-
garettenrauchen ist fiir 50 % aller vermeid-
baren Todesfélle bei Rauchern verantwort-
lich. Das CVD-Risiko bei Rauchern unter 50
Jahren ist flinfmal hoher als das bei Nicht-
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rauchern. Als Mass fiir den psychosozialen
Stress kdnnen beispielsweise Stresssymp-
tome von psychischen Erkrankungen und
Stressoren wie bspw. Einsamkeit und kriti-
sche Lebensereignisse betrachtet werden.
Optimismus und ein ausgepragtes Selbst-
wertgefiihl sind hingegen mit einem ge-
ringen Risiko assoziiert [11].

Dyslipidamie

Dyslipidamie ist bei beiden Geschlechtern
ein gleichwertiger kardiovaskularer Risiko-
faktor [6]. Laut der Leitlinie zur Pravention
von kardiovaskularen Erkrankungen in der
klinischen Praxis von 2021 ist ein niedri-
geres Low-density-Lipoprotein (LDL) mit
einem geringeren Risiko fiir atherosklero-
tische kardiovaskuldre Erkrankungen as-
soziiert [11]. Gesamt- und LDL-Choleste-
rin steigen aber nach der Menopause im
Durchschnitt um 10% an. Ursache dafir
ist die Dysregulation durch das fehlende
regulierende Ostrogen [6].

Frauenspezifische Risikofaktoren

Weitere Risikofaktoren, die vor allem bei
Frauen relevant sind, sind Gestationsdia-
betes, Praeklampsie und schwangerschaft-
sinduzierte arterielle Hypertonie sowie Au-
toimmunerkrankungen, rheumatoide Ar-
thritis und das polyzystische Ovarialsyn-
drom [6]. Frauen mit verfriihter Menopau-
se (<45 Jahren) haben ein hoheres Risi-
ko fiir eine Dyslipiddmie im Vergleich zu
Frauen, die etwa mit 50 in die Menopau-
se kommen. Das kardiovaskulére Risiko ist
auch bei Frauen erhéht, die spater inihrem
Leben, z.B. 2 Jahre vor der letzten Mens-
truation einen langeren Zyklus haben. Ein
weiterer Risikofaktor sind vasomotorische
Symptome (VMS) wie z. B. Hitzewallungen
oder Nachtschweiss um und wéhrend der
Menopause [12].

Yoga, ein sicherer Weg zur
Gesundheit?

Neben einer gesunden Erndhrung sind
korperliche Aktivitat und Stressreduktion
durch Entspannungsmethoden wichtige
protektive Faktorenfiireingesundes Leben
und helfen, das Risiko, eine CVD zu entwi-
ckeln, zu minimieren. In letzter Zeit riickt
die Vereinigung der westlichen Schulme-
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dizin mit der 6stlichen komplementéren
Medizin immer naher zusammen [13],
was einen ganzheitlichen Ansatz zur Er-
reichung dieses Ziels darstellt. Empirische
Analysen haben gezeigt, dass in der os-
terreichischen Bevdlkerung der Trend in
den holistischen Praktiken Richtung Yoga
geht [14]. Besonders bei der dlteren west-
lichen Bevdlkerung und vor allem bei den
Frauen nimmt die Popularitdt von Yoga
zu. Zudem gibt es zunehmend Evidenz,
dass Yoga diverse CVD-Risikofaktoren sen-
ken kann [15]. Etwa 14 Mio. erwachsene
Amerikaner (6,1%) haben angegeben,
dass Yoga von einem Arzt/einer Arztin
oder einem Therapeuten/einer Therapeu-
tin empfohlen wurde. Die Hélfte der Yoga
praktizierenden Amerikaner und Ameri-
kanerinnen gab an, mit Yoga angefangen
zu haben, um ihre Gesundheit zu for-
dern. In Grossbritannien wird Yoga auch
durch den National Health Service als eine
sichere und effektive Methode zur Ge-
sundheitsforderung empfohlen. Weltweit
wird angenommen, dass Yoga von liber
30 Mio. Menschen regelmadssig praktiziert
wird [16]. Ein Vorteil von Yoga ist, dass der
Effekt Ianger anhalt als der von Medika-
menten [13]. Zudem ist Yoga grundsétzlich
kostengtinstig [13, 17]. Ein weiterer sehr
wichtiger Faktor ist, dass Yoga relativ sicher
mit wenigen Nebenwirkungen ist, was in
mehreren Studien bestdtigt wurde [13,
17, 18]. Im grossen Cochrane-Review von
2014 konnte zum Beispiel in keiner Studie
ein ,adverse event” festgestellt werden
[16]. Eine Metaanalyse hat gezeigt, dass
von allen verdffentlichten randomisierten,
kontrollierten Studien nur 2% der Stu-
dienteilnehmer/-innen Nebenwirkungen
im Zusammenhang mit Yoga berichteten.
Von diesen waren die meisten nur gering-
gradig und voriibergehend. Umfragen bei
regelmassig Uber viele Jahre praktizieren-
den Yoga-Teilnehmern zeigten, dass nur
1% aufgrund von Nebenwirkungen oder
Verletzungen wieder damit aufhort [19].
Ein weiterer Vorteil von Yoga ist, dass es
so viele verschiedene Stile gibt, dass jeder
und jede Yoga praktizieren kann [20].

Yoga, was ist das liberhaupt?

Das ,moderne” Yoga wird vor allem als
Kombination von Asanas, Pranayama und
Dhyana praktiziert. Als Asanas bezeichnet

man bestimmte Korperhaltungen, die als
stabil und angenehm gelten [5]. Sie kon-
nen die Kraft fordern, die Flexibilitat und
Ausdauer erhohen oder zur Beruhigung
des Geistes beitragen [20]. Hatha Yoga, das
in der westlichen Welt am haufigsten prak-
tiziert wird, beinhaltet immer korperliche
Ubungen, also Asanas. Die Asanas werden
dabei achtsam und bewusst ausgefiihrt.
Beim Hatha Yoga wird meist eine Medi-
tation und eine Schlussentspannung mit
den Asanas und den Pranayamas (Atem-
libungen) kombiniert [21]. Bekannte Un-
terarten sind vor allem Bikram-, Integral-,
Kundalini-, Ashtanga- und lyengar-Yoga
[16]. Pranayama bedeutet frei lbersetzt
Jkontrollierte Atmung” [5] und beschreibt
die Atemtechniken, die im Yoga einge-
setzt werden. Die am haufigsten einge-
setzte Atemtechnik ist die Ujjayi-Atmung,
bei der die Stimmritze etwas verengt wird
und ein leises Rauschen erzeugt wird. Die-
se Technik wird vor allem bei korperlich
aktiven Yogastilen wie Ashtanga, Vinyasa
und Power-Yoga verwendet. Dadurch wird
eine tiefere und bewusstere Atmung ge-
fordert, was auch bei der Synchronisierung
der Bewegungen mit der Atmung hilft [20].
Dhyana bedeutet ,Meditation” [5]. Bei der
Meditation wird das Bewusstsein nach in-
nen gerichtet und soll helfen, den Geist
zu beruhigen, in sich zu kehren und zu
beobachten. Auch hier gibt es verschie-
dene Varianten, eine davon ist die Atem-
meditation [20]. Das Ziel von Yogaist, den
Geist zu beruhigen, eine Einheit von Kor-
per, Seele und Geist herzustellen [5], somit
eine innere Balance zu finden und die Er-
leuchtung zu erlangen [20].

Kann Yoga den Glukosestoffwech-
sel verbessern?

Wenn man die Literatur vergleicht und
einzelne randomisierte, kontrollierte inter-
ventionelle Studien sowie kontrollierte in-
terventionelle Studien zum Thema der Glu-
kosestoffwechseloptimierung durch Yoga
bei Frauen zusammenfasst, ergibt sich fol-
gendes Bild zur Wirksamkeit: Die Plas-
maglukose konnte in 5 von 9 Studien
nach der Yogaintervention im Vergleich zu
vor der Yogaintervention signifikant (p=
0,05-0,001) reduziert werden [22-24, 26,
35]. Diese Studien haben als Gemeinsam-
keit, dass sie Frauen eingeschlossen hatten,
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die ein hoheres Risiko haben, einen Dia-
betes mellitus Typ Il zu entwickeln (iiber-
gewichtig oder inaktiv sind), oder solche,
die bereits einen Diabetes Typ Il haben.
Im Gegensatz dazu konnte keine relevan-
te signifikante Reduktion der Blutgluko-
sewerte nach der Yogaintervention in der
Studie gemessen werden, die junge 18-25
jahrige, gesunde Frauen als Studienpo-
pulation eingeschlossen hatte [27]. Zwei
weitere Studien zeigten eine Senkung oh-
ne statistische Signifikanz [25, 28]. In 2
weiteren Studien wurde keine Senkung
des Glukosewerte gemessen [29, 30]. Der
HbA1c wurde in einer Studie bei Frauen
mit Diabetes bzw. Pradiabetes gemessen,
da kam es zu einer signifikanten Reduktion
(p=0,005) des HbA1c-Wertes nach dem
Yogaunterricht, im Vergleich zu vor dem
Yogaunterricht [29]. Ein Review, dass den
Einfluss von Yoga auf den Glukosestoff-
wechsel untersucht hat, fand auch Hin-
weise, dass die Insulinresistenz bei post-
menopausalen Frauen durch Yoga gesenkt
werden kann [9].

Kann Yoga die Korperfettvertei-
lung giinstig beeinflussen?

Bezliglich des Einflusses von Yoga auf die
Korperfettverteilung und den Body-Mass-
Index (BMI) wurden 14 randomisierte, kon-
trollierte interventionelle Studien, kontrol-
lierte intverventionelle Studien und Pra-
post-Interventionsstudien zusammenge-
fasst. Der prozentuale Korperfettanteil ist
in 2 von 4 Studien, in denen er gemessen
wurde, signifikant(p=0,01-0,001) gesun-
ken [22, 32] und in einer nicht signifikant
[31]. Das Taillen-Huftumfang-Verhaltnis
wurde in 5 Studien gemessen, dabei kam
es in 2 Studien zu einer signifikanten
(p=0,05-0,01) Reduktion [33, 34]. Bei 7
von 14 Studien konnte eine signifikante
(p=10,05-0,001) Reduktion des BMIls bzw.
des Gewichts festgestellt werden [22, 24,
34-38]. Eine Beobachtungsstudie kam
zu folgendem Ergebnis. Die Frauen, die
nie Yoga praktiziert haben, hatten einen
BMI von 29,37. Wahrend Frauen, die (iber
15.000 Yogastunden in ihrem Leben ab-
solvierten, einen durchschnittlichen BMI
von 19,74 hatten. Zudem konnte auch
gesamthaft eine signifikante umgekehrte
Proportionalitdt beobachtet werden [39].



Kann Yoga den Blutdruck
reduzieren?

Der systolische Blutdruck sank in 8 von 14
Studien nach der Yogaintervention signifi-
kant (p < 0,05 [26, 28, 35, 36, 40]; p < 0,001
[22, 37, 41]). Darunter sind randomisier-
te kontrollierte interventionelle Studien,
kontrollierte interventionelle Studien und
Pra-post-Interventionsstudien. Was dabei
auffallt, ist, dass wenn eine Meditation in
das Yogaprogramm integriert wurde, der
systolische Blutdruck in diesen Studien ge-
sunken ist [28, 35, 37, 40]. Das ist ein Hin-
weis darauf, dass Yoga mit einer Medita-
tion effektiver den systolischen Blutdruck
senken kann als ohne. Der diastolische
Blutdruck konnte in 5 von 11 Studien sig-
nifikant (p< 0,05 [30, 40, 43]; p<0,001
[22, 41]) gesenkt werden. In weiteren 6
interventionellen Studien wurde keine sig-
nifikante Senkung gemessen [28, 31, 33,
34, 37, 42]. Beim diastolischen Blutdruck
konnte der Effekt der Meditation nicht be-
obachtet werden.

Ein weiterer Grund fiir die Wirkung
von Yoga auf den Blutdruck konnte sein,
dass Yoga das autonome Nervensystem
beeinflusst und die Barorezeptorsensiti-
vitat wiederherstellt, wodurch der Blut-
druck gesenkt wird [44]. Mehrere Studi-
en haben auch gezeigt, dass eine langsa-
me Atemtechnik (5 Atemziige pro Minute)
Uber 5 min sofort den Blutdruck senkt und
bei mehrwdchigem Training auch zu ei-
ner dauerhaften Blutdrucksenkung fiihren
kann [45].

Kann Yoga den Lipidstoffwechsel
glinstig beeinflussen?

Wenn man die Literatur vergleicht und
einzelne randomisierte, kontrollierte inter-
ventionelle Studien, kontrollierte interven-
tionelle Studien und Pra-post-Interventi-
onsstudien zum Thema weiblicher Lipid-
stoffwechsel, der durch Yoga beeinflusst
wird, zusammenfasst, ergibt sich folgendes
Bild zur Wirksamkeit. Das Gesamtcholes-
terin hat sich in den betrachteten Studien
nach dem Yogaunterricht im Vergleich zu
vor dem Yogaunterricht bei 7 von 8 Studi-
en signifikant (p=0,05-0,01) gesenkt [22,
23, 30, 27, 28, 33, 46]. Beim LDL konnte
in 8 von 9 Studien eine signifikante (p=
0,05-0,001) Reduktion gemessen werden

[20-24, 26-28]. Wenn man die Studien
untereinander vergleicht, stellt man fest,
dass die Studienteilnehmerinnen, die 3-
mal oder 6fterin der Woche Yogaunterricht
hatten, danach eine starkere Reduktion des
LDL erziehlten, als diejenigen Studienteil-
nehmerinnen, die seltener Yoga praktiziert
hatten. Auf das HDL haben 4 von den 8
Studien einen signifikant steigenden Ef-
fekt durch die Yogaintervention gezeigt
(p=0,05-0,004 [22, 23, 28, 47]). Die an-
dere Halfte hat keinen signifikanten Effekt
gezeigt [27, 30, 33, 46]. Auch beim HDL-
Cholesterin zeigt sich, dass haufigere Yo-
gapraxis einen stdrkeren Effekt darauf hat.
In 2 Studien, die 6-mal in der Woche Yo-
ga praktizierten und in 2 von 3 Studien,
die Yoga 3-mal in der Woche durchfiihr-
ten, konnte eine Steigerung des HDL-Cho-
lesterins gemessen werden. Hingegen bei
keiner Studie, die 1-2-mal Yoga pro Woche
praktizierten, konnte eine Steigerung des
HDL-Wertes gemessen werden. Es wurden
keine weiteren Reviews gefunden, die nur
bei Frauen den Einfluss auf Yoga in Bezug
auf den Lipidstoffwechsel untersucht ha-
ben. Bei einer Studie, die allerdings Frauen
und Manner als Probanden beinhaltet, fin-
det man, dass nach dem Yogaunterricht
auch eine Reduktion des LDL-Cholesterins
gemessen wurde, jedoch keine Erhéhung
des HDL-Cholesterins [48].

Kann Yoga Stress und depressive
Symptome reduzieren?

Wenn man die Literatur vergleicht und
einzelne randomisierte kontrollierte in-
terventionelle Studien, kontrollierte inter-
ventionelle Studien und Prd-post-Inter-
ventionsstudien zum Thema Stress, Angst
und Depression, die bei Frauen durch
Yoga beeinflusst werden, zusammenfasst,
ergibt sich folgendes Bild zur Wirksamkeit:
Der wahrgenommene Stress mit der (Co-
hen) Perceived Stress Scale gemessen sank
nach der Yogaintervention im Vergleich
zum Beginn in 6 von 8 Studien signifikant
(p<0,04;[31,49,51]und p<0,001 [34, 50,
52]). Bei einer Studie konnte nach 90 min
Yoga eine signifikante Verbesserung (p=
0,001) gezeigt werden, jedoch nach wei-
teren 7 Yogastunden konnte keine weitere
Verbesserung mehr festgestellt werden
[53]. Die Angst und die depressiven Sym-
ptome sanken in 2 Studien gemessen

mit dem DASS-21-Fragebogen signifikant
(p=0,05-0,001; [54, 55]). Bei einer Stu-
die gab es keine signifikante Anderung
der Angst- und Depressionsscala DASS-
21. Eine weitere Studie unterstreicht die
These, dass Yoga die psychologischen
und korperlichen Symptome von Stress
und Depressionen verbessert. Die Me-
chanismen, wie das funktioniert, sind
noch nicht vollstdndig gekldrt; zu den
Theorien gehdren die Beeinflussung von
Neurotransmittern (z.B. GABA), die Modu-
lation entziindungsfordernder Zytokine
und die damit verbundene DNA-Methylie-
rung [6]. Eine weitere Studie hat gezeigt,
dass Mind-body-Therapien wie Yoga die
Stressbewiiltigung verbessern und somit
das Stressniveau reduzieren. Auch die
Aktivitdit der Amygdala, der Hypophy-
sen-Hypothalamus-Nebennierenrinden-
Achse sowie des sympathischen Nerven-
systems wird dadurch gehemmt. Somit
kann nachweislich das Risiko fiir kardio-
vaskuldre Erkrankungen gesenkt werden
[56].

Fazit fiir die Praxis

= Yoga kann die Plasmaglukose senken, vor
allem bei Frauen mit Pradiabetes und Dia-
betes mellitus Typ Il.

= Yogakann einen leicht positiven Effekt auf
die Korperfettverteilung haben.

= Yoga kann den systolischen Blutdruck re-
duzieren, mit Meditation noch effektiver.

= Yoga kann den Gesamt-Cholesterin-Spie-
gel senken, haufige Yogapraxis zeigt
beim LDL(,low density lipoprotein“)- und
HDL(,high density lipoprotein“)-Choles-
terol einen starkeren Benefit.

= Yoga kann Stress senken, zudem gibt es
Hinweise, dass Yoga einen giinstigen Ein-
fluss auf Angst und Depression haben
kann.

= Yoga ist kostengiinstig und geht mit weni-
gen Nebenwirkungen einher.

= Durch den kumulativen Effekt ist Yoga ei-
ne willkommene Ergdnzung zur Reduzie-
rung der kardiovaskularen Risikofaktoren
bei motivierten Frauen.

Korrespondenzadresse

Rebecca Re

Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, Frauenklinik, Inselspital
Bern

Bern, Schweiz

rebecca.re1@students.unibe.ch

Journal fiir Gynikologische Endokrinologie/Schweiz 4 - 2024 175



Funding. Open access funding provided by Univer-

sity of Bern Leffet du yoga sur les facteurs de risque cardiovasculaire chez les

femmes

Les maladies cardiovasculaires sont a l'origine d'une mortalité et d'une morbidité
élevées chez les femmes. Aprés la ménopause, le risque de maladie coronarienne
augmente chez les femmes. De nombreux facteurs de risque qui peuvent contribuer
a l'apparition de la maladie peuvent étre modifiés. Cet article de synthése montre
I'effet du yoga sur différents facteurs de risque cardiovasculaire chez les femmes. Les
facteurs de risque décisifs chez les femmes sont 'obésité, le diabete sucré de type I,
I'hypertension, la dyslipidémie, la consommation de nicotine, le manque dactivité
physique et une alimentation malsaine. Mais le stress, I'anxiété et la dépression en
font également partie. Le stress semble avoir une influence centrale sur de nombreux
facteurs de risque. Réduire les facteurs de risque permettrait de diminuer I'incidence et
donc de réduire la prévalence des maladies cardiovasculaires. Une nouvelle approche
consiste a intégrer le yoga dans les recommandations de prévention et donc dans

la vie quotidienne des femmes. Le yoga est un moyen s, peu colteux et surtout
accepté, voire bienvenu, par les femmes pour promouvoir le bien-étre et la santé.
Entre autres, grace a la réduction du stress et a I'influence favorable sur le systéme
nerveux autonome, ainsi qu'a la composante supplémentaire de I'exercice physique, le
yoga a une influence positive sur le métabolisme du glucose, le cholestérol total et la
pression artérielle systolique. Tout compte fait, en particulier grace a l'effet cumulatif
et au mode d'utilisation a faible risque, le yoga est tout a fait recommandable pour
réduire les maladies cardiovasculaires chez les femmes.
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